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第157回東京医科大学医学会総会
日　時：平成18年6月3日（土）午前ll時より
会　場：総会議事東京医科大学病院臨床講堂（6階）
　　　　特別講演東京医科大学病院臨床講堂（6階）
　　　　　　　　　　重松　宏主任教授（外科学第二講座）
　　　　　　　　　　（演題）いわゆる炎症性腹部大動脈瘤の診断と治療
　　　　パネル発表　東京医科大学病院　第一・第二・第三会議室
当番教室：法医学講座、救急医学講座
一般演題：展示PA－1～PA－25，　PB－26～PB－45，　PC－46～PC－68
一般演題
PA－1．
心筋血流予備量比（：FFRmyo）測定時の塩酸パ
パペリン冠動脈内注入にて心室細動を来たした
3例
（八王子・循環器内科）
○松本　知沙、生天目安英、高橋　英治
　大井　邦臣、永田　拓也、加藤　浩太
　吉田　雅伸、相賀　　護、木内信太郎
　會澤　　彰、喜納　峰子、森島　孝行
　小林　　裕、高澤　謙二
（内科学第二）
　山科　　章
【背景】　プレッシャーワイヤーによる冠動脈内圧測
定は冠動脈疾患の評価方法として確立されており、こ
の方法により測定される心筋血流予備量比（FFR－
myo）はPTCAの適応およびend　pointの決定におい
て有用とされている。
　今回我々はFFRmyo測定時に施行した塩酸パパペ
リン冠動脈内注入により心室細動を来たしたと考え
られる3症例を経験したので報告する。
【症例1】　69歳、女性。平成ll年発症のOMI（A－S）
（post　PCI　to＃7）の患者。主訴は労作時胸部圧迫感。
　平成17年10月施行のCAGにて＃2：90％　＃4PD：
75％＃6：25％＃7：0％＃　11：90％＃12：90％で
あり、RCAに対するPCI施行。　PCI前に、　RCAの
FFRmyo測定目的にて塩酸パパペリン冠動脈内注入
開始したところ著明なQT延長（QT　O．70）を来たし、
注入開始後20秒後よりPVC2段脈、36秒後よりVF
出現した。
【症例2】64歳　男性。平成9年発症のOMI（inferior
post　PCI　to＃2）の患者。主訴は労作時胸痛。平成17年
7月のCAGにて＃2：50％（ステント内）＃4PD：
99％＃4AV：90％　＃6：90％＃7：75％　LCX：intact
であり、LAD病変の進行認め、　PCI施行前にLADの
FFRmyo測定したところ、塩酸パパペリン冠動脈内注
入によりVF出現した。
【症例3】73歳　男性。平成17年発症のOMI、　AP
（post　PCI　to　LCX）の患者。　Post　PCIの確認CAG時
にLCXのFFRmyo測定したところ、塩酸パパペリン
冠動脈内注入によりVF出現した。
◆H17年1月1日から同年12月31日まで当院にて
FFRmyoを測定した全130例中、上記3症例にて
（2．3％）塩酸パパペリン冠動脈注入後にVFが誘発さ
れた。パパペリン冠動脈内注入によるVF誘発の明ら
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かな機序は不明であるが、パパペリンの冠動脈内注入
には十分な注意が必要であると考えられたので報告
する。
PA－2．
血管新生における細胞内シグナル伝達機構の解
析
（外科学第二）
○佐々木　司、重松　　弘
【目的】　血管内皮細胞のシグナル伝達機構を解析し、
血管新生を制御する手法の開発を目的とする。
【背景】血管新生の分子機構の解明は動脈閉塞症な
どの治療法を確立するために有用である。一方、細胞
内情報伝達系の主要な因子の一つであるProtein
kinase　C（PKC）の活性化は内皮細胞の管腔形成を促
進するとされているが、PKCには多くのアイソ
フォームが存在し詳細については明らかではない。
【方法】
　1．PKCα、δおよびεの発現：PKCα、δ、εをそ
れぞれ発現する組み換えアデノウイルス（Ad－
PKCα、　Ad－PKCδ、　Ad－PKCε）を遺伝子導入法で血管
内皮細胞に感染させた。
　2．細胞増殖測定：感染後、生細胞数測定試薬加え
吸光度を測定した。
　3．Tube　forrnation　assay：内皮細胞の分化度を確
認するために、tube　formationの長さを測定し定量化
した。
　4．RT－PCR：PCRを施行し遺伝子発現を検討し
た。
【結果】
　1．内皮細胞増殖能の変化：Ad－PKCα、　Ad－PKCδ
を感染した細胞では生細胞数に減少傾向が認められ
た。Ad－PKCεでは差は認められなかった。
　2．tube　formationへの影響：有意差は認められな
かったが、Ad－PKCαではtube　fbrmationは促進され
る傾向にあった。Ad－PKCδでは変化は認められな
かった。
　3．遺伝子発現の検討：Ad－PKCδ、　Ad－PKCεでは
MMP－2の発現に増加傾向が見られたが、　Flk－1、MMP－
9、Tie－2の発現量に変化は認められなかった。　Ad－
PKCεではFlk－1、　MMP－9、　Tie－2、　MMP－2の発現が
増加した。Ad－PKCα、　Ad－PKCδではMMP－9が増加
した。
【考察】　PKCδが血管新生に対して抑制的に働くこ
とが示唆された。PKCδの活性を阻害することができ
れば血管新生療法の新規治療法として応用が可能で
ある。
PA－3．
分岐型ステントグラフト内挿術における腸管虚
血の予防
（外科学第二）
○槙村　　進、島崎
　川口　　聡、重松
太郎、横井　良彦
　宏
【目的】腹部大動脈瘤（以下AAA）に対するステン
トグラフト（以下SG）内挿術を行う際に、両側内腸
骨動脈（以下IIA）を閉塞させることの可否を術中に
判断するため、経肛門的直腸ドプラー法（以下TAD）
および試論近赤外線分光法（以下NIRS）の有用性に
ついて検討した。
【方法】2001年6月より2002年8月までの期間に待
機的治療の適応とされた非破裂二二動脈下AAAの
連続50例のうち、分岐型SG内挿術を施行した13症
例をSG群、外科手術を行った30症例をOS群とし
た。他の症例は直管型SGの使用などにて除外した。
TADプu一ブを上直腸動脈領域の血流を検知する部
位で固定し、NIRSプローブを左右の二部に貼付した。
OS群は鉗子により、SG群はオクルージョンバルーン
カテーテルにより大動脈遮断を行った。これにより拍
動性ドプラー音が消失しない例および消失しても短
時間（30秒以内）に回復する例を上腸管膜動脈（以下
SMA）優位と判断した。
【結果】TADにおいて、　SMA優位率はSG群で
76．9％、OS群で73．3％であった。拍動性ドプラー音の
回復時間は磐部NIRSにおける大動脈遮断後のoxy－
Hb、　deoxy－Hb最大解離幅との問に有意な相関を認め
た。OSでSMA優位例のうち6例は両側ともIIAを
閉塞したが、それらを含め術後に腸管虚血を来たした
例はなかった。
【結語】　TADはSG内挿術において、術中に上直腸
動脈領域の血流をモニタリングすることが可能で、両
側IIAを閉塞させることの可否の判断に有用である
と考えられた。轡筋におけるNIRSの応用もまた、有
用な術中モニターとなる可能性を示唆した。
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